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 Streszczenie
W ostatnich latach przedmiotem zwiększonego zainteresowania stała się podgrupa noworodków urodzonych 
pomiędzy 34 a 37 tygodniem ciąży, którą nazwano „późnymi wcześniakami”. 
Celem pracy jest przeanalizowanie, czy u tych noworodków częściej występują zaburzenia w okresie adaptacyjnym 
w porównaniu z noworodkami urodzonymi w terminie porodu.
Materiał i metoda: dokonano przeglądu retrospektywnego 1271 historii rozwoju noworodków urodzonych od 
01.01.2008 do 31.12.2008 w Klinice Ginekologii SUM w Katowicach.
Do badania zakwalifikowano 312 noworodków urodzonych „blisko terminu porodu” - ”późne wcześniaki” - (pomiędzy 
34 tyg. 0/7 dni a 36 tyg. 6/7 dni) oraz 812 dzieci urodzonych w terminie porodu. 
Wyniki: „późne wcześniaki” częściej wykazywały zaburzenia oddychania w porównaniu z noworodkami 
donoszonymi (p<0,001), istotnie częściej u nich leczono infekcję wewnątrzmaciczną (p=0,0012) i hiperbilirubinemię 
(p<0,001), zaburzenia termoregulacji (p<0,001) oraz wylewy I i II° do komór mózgu (p<0,001). 
Obserwowano również przedłużenie czasu hospitalizacji z powodu udokumentowanych zaburzeń klinicznych 
(p<0,001). 
Wnioski: nawet niewielkie skrócenie czasu trwania ciąży wpływa istotnie na przebieg adaptacji noworodków. 
U „późnych wcześniaków” obserwuje się istotnie częściej zaburzenia oddychania, hiperbilirubinemię, infekcje, 
zaburzenia termoregulacji i wylewy do/okołokomorowe w porównaniu z noworodkami urodzonymi o czasie.
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Wstęp
Statystyki	 światowe	 informują,	 że	 częstość	 wcześniactwa	
stale	wzrasta	pomimo	postępu	w	opiece	medycznej	[1].
Raporty	 badaczy	 amerykańskich	 zwróciły	 uwagę	 iż	 odse-
tek	noworodków	urodzonych	przed	32	tygodniem	ciąży	w	cią-






Dwa	 towarzystwa	 amerykańskie	 zrzeszające	 pediatrów	
i	położników	ustaliły	nowy	termin	–	„noworodek	blisko	terminu	
porodu”	 lub	 „późny	 wcześniak”	 („near term, „marginally 
preterm”)	 [3].	Autorzy	 tej	 definicji	 uważają,	 że	wiek	płodowy	
powinien	być	wyznaczony	przez	zakończony	tydzień	ciąży.	Na	
przykład	 noworodek,	 który	 urodził	 się	 w	 5	 dniu	 36	 tygodnia	
ciąży	ma	skończone	35	tygodni,	a	nie	36	(35	tygodni	i	5/7	dni).	
Autorzy	 zasugerowali,	 iż	 noworodki	 urodzone	 blisko	 terminu	
porodu	rodzą	się	pomiędzy	239-259	dniem	ciąży,	czyli	pomiędzy	
34	tyg.	0/7	dni	a	36	tyg.	6/7	dni	[4].
Doświadczenia	 kliniczne	 ostatnich	 lat	wskazują,	 że	 nawet	



















34	 tyg.	 0/7	 dni	 a	 36	 tyg.	 6/7	 dni)	 oraz	 812	dzieci	 urodzonych	
w	 terminie	 porodu.	 Dla	 porównania	 analizowano	 także	 grupę	
147	noworodków	urodzonych	poniżej	34	tygodnia	ciąży.








36,3ºC	 i	 wymagały	 umieszczenia	 w	 inkubatorze.	 Zaburzenia	
oddychania	 rozpoznawano,	 gdy	 u	 noworodka	 obserwowano	
stękanie	 wydechowe,	 poruszanie	 skrzydełkami	 nosa,	 wciąga-
nie	międzyżebrzy	 trwające	dłużej	niż	2	godziny	oraz	do	grupy	
tej	 kwalifikowano	 noworodki	 wymagające	 tlenoterapii	 biernej	
i	wspomagania	 oddechu	w	 systemie	nCPAP	 (nasal continuous 
positive airway pressure)	i	/lub	sztucznej	wentylacji.




















A subgroup of more mature preterm infants, so-called „near term” („late preterm”) infants,  34 weeks 0/7 days to 36 
weeks 6/7 days, have become the interest of countless research recently. 
Objectives: the aim of the study is the observation of more frequent occurrence of  clinical problems in near-term 
infants in comparison with term infants.
Methods: A retrospective review, conducted from January 1, 2008 to December 31, 2008, included 1271 neonatal 
records and subset analyses of 312 near-term infants and 812 full term infants.
Results: Late preterm newborns were at higher risk of respiratory distress syndrome (p<0,01), infections, (p=0,0012) 
hyperbilirubinemia (p<0,001), temperature instability (p<0,001) and  intraventricular hemorrhage (p<0,001) than 
term infants. A prolonged infant stay at hospital (beyond 72 hours after vaginal delivery and 96 hours after a cesa-
rean delivery) resulting from specific clinical problems was observed.
Conclusions: Even a little shortened period of pregnancy influences the adaptation period of the infants and 
increases the occurrence of clinical problems like respiratory distress syndrome, hyperbilirubinemia, infections, 
temperature instability and  intraventricular hemorrhage, when comparing to term infants.
 Key words: term infant / late preterm infant / clinical complications / 
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Tabela I. Charakterystyka ogólna badanych pacjentów. 
Tabela II. Najczęstsze wskazania do cięcia cesarskiego w grupie noworodków urodzonych do 34 tyg ciąży (grupa I), w grupie „późnych wcześniaków” (grupa II)   
i w grupie noworodków donoszonych (grupa III) oraz istotności statystyczne. 
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Przez	cięcie	cesarskie	urodziło	się	łącznie	705	(55,5%)	no-
worodków.	W	 grupie	 „późnych	 wcześniaków”	 cięciem	 cesar-














Oceniając	 zaburzenia	 okresu	 adaptacyjnego	 stwierdzono,	
że	 częstość	 wszystkich	 analizowanych	 powikłań	 klinicznych	
różniła	 się	 między	 noworodkami	 urodzonymi	 blisko	 terminu	
porodu	a	donoszonymi.
Tabela III. Częstości występowania poszczególnych zaburzeń okresu adaptacyjnego oraz iloraz szans porównywany pomiędzy „późnymi wcześniakami”  
i noworodkami donoszonymi. 
 
Rycina 1. Odsetek cięć cesarskich oraz istotności statystyczne  
w poszczególnych grupach badanych noworodków.
 
Rycina 2. Stan noworodków oceniany wg skali Apgar w 1 min. życia oraz 
istotności statystyczne w poszczególnych grupach badanych noworodków.
 
Rycina 3. Zaburzenia okresu adaptacyjnego oraz istotności statystyczne 
pomiędzy grupą „późnych wcześniaków” i noworodków donoszonych.
ZZO – Zespół zaburzeń oddychania 
IVH – Wylew do/okołokomorowy 
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„Późne	wcześniaki”	częściej	wykazywały	zaburzenia	oddy-
chania	w	porównaniu	z	noworodkami	donoszonymi	(p<0,001).	







Obserwowano	 również	 przedłużenie	 czasu	 hospitalizacji	 
z	powodu	udokumentowanych	zaburzeń	klinicznych	u	„późnych	
wcześniaków”	 w	 porównaniu	 z	 noworodkami	 urodzonymi	
o	czasie	(p<0,001).	
Oceniając	występowanie	poszczególnych	zaburzeń	w	okre-
sie	 wczesnonoworodkowym,	 biorąc	 pod	 uwagę	 jedynie	 grupę	





W	 naszym	 materiale	 „późne	 wcześniaki”	 stanowiły	 68%	












W	 materiale	 przez	 nas	 analizowanym	 rozwiązanie	 ciąży	
przez	cięcie	cesarskie	w	grupie	„późnych	wcześniaków”	stano-
wiło	 aż	 77,2%.	Dzieci	 z	 tej	 grupy	 istotnie	 częściej	 rodziły	 się	




Rycina 4. Występowanie zaburzeń w okresie adaptacyjnym w grupie „późnych wcześniaków” z uwzględnieniem poszczególnych tygodni ciąży  
oraz istotności statystyczne.
ZZO – Zespół zaburzeń oddychania 
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potwierdza	 iż	 przyczyną	 tych	 zaburzeń,	 oprócz	 rozpoznanego	
przejściowego	 zespołu	 zaburzeń	 oddychania	 i	 zapalenia	 płuc	









wym	 odgrywa	 surfaktant,	 produkowany	 przez	 pneumocyty	 II	













dują	 zwiększenie	 krążenia	 wątrobowo-jelitowego,	 zmniejszają	









Gromadzenie	 i	 dojrzewanie	 brunatnej	 tkanki	 tłuszczowej	





tym	 dzieci	 urodzone	 przedwcześnie	 tracą	 więcej	 ciepła	 gdyż	
stosunek	powierzchni	do	ich	masy	ciała	przewyższa	trzykrotnie	
wartości	 występujące	 u	 dorosłych	 [18].	 Dodatkowo	 obniżone	
napięcie	mięśniowe	u	noworodków	urodzonych	przedwcześnie	










sugeruje,	 iż	dzieci	 urodzone	blisko	 terminu	porodu	przynależą	
bardziej	do	grupy	wcześniaków	niż	donoszonych.
Podstawowe	 znaczenie	w	 patomechanizmie	 krwawień	 od-
grywa	niedojrzałość	i	zaburzenia	krążenia	mózgowego	związane	
z	czynnikami	wewnątrznaczyniowymi,	naczyniowymi	i	pozana-
czyniowymi.	Czynniki	 naczyniowe	przyczyniają	 się	 do	wystę-
powania	wylewów,	a	związane	jest	to	z	niedojrzałością	naczyń	














Powyższe	 badania	 i	 badania	 innych	 autorów	 pokazują,	 że	
noworodki	 urodzone	 blisko	 terminu	 porodu	 są	 trochę	 bardziej	
dojrzałymi	wcześniakami	niż	trochę	mniej	dojrzałymi	noworod-
kami	donoszonymi	[20,	21].				
    
Wniosek
Nawet	 niewielkie	 skrócenie	 czasu	 trwania	 ciąży	 wpływa	
istotnie	na	przebieg	okresu	adaptacyjnego	noworodków.
W	 okresie	 adaptacyjnym	 „późnych	 wcześniaków”	 obser-
wuje	się	 istotnie	częściej	zaburzenia	oddychania,	hiperbilirubi-
nemię,	 infekcje,	zaburzenia	 termoregulacji	 i	wylewy	do/około-
komorowe	w	porównaniu	z	noworodkami	urodzonymi	o	czasie.
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